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Resumen
El siguiente texto pretende hacer una revisión general de la 
vivencia del tiempo a la luz del concepto de “fenómeno de 
apagamiento” (Abklangsphänomene) tal y como tiene lugar en 
lo que denominamos conciencia de sí como otro. Este modo de 
conciencia alienada lo encontramos descrito particularmente 
por Dostoievski en Los hermanos Karamázov bajo la figura de 
Iván. En definitiva, lo que buscamos, desde una perspectiva 
fenomenológica, es destacar la importancia de la filosofía para las 
ciencias humanas, especialmente en el dialogo que a propósito de 
ciertas patologías tiene lugar con el psicoanálisis y la psiquiatría 
y, por qué no, con la terapéutica de la medicina paliativa. Creemos 
que una reflexión seria, en punto a un análisis de la conciencia 
1 Texto presentado en el marco del I Coloquio Iberoamericano de Medicina Narrativa. 
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MEDICINA Y LITERATURA: UNA RELACIÓN DEBIDA
REVISTA MEDICINA NARRATIVA102
del tiempo, ofrece innegablemente un punto de partida para la 
comprensión del enigma de la subjetividad y sus malestares 
afectivos. 
La estructura del tiempo
Toda experiencia de la vida cotidiana se somete a una estructura 
temporal que podemos resumir de la siguiente manera: una fase 
de impresión (Urimpression) que es siempre presente como un 
ahora momentáneo y a la que le es correlativa, en continuidad, 
una fase retencional de lo ya vivido y una fase protencional 
como una anticipación hacia lo por-venir. Más precisamente, 
la impresión es la conciencia inmediata del ahora (Jetzt), 
mientras que la retención es la conciencia inmediata del pasado 
y la protención una apertura del yo a la novedad incesante de lo 
que aún no es, lo futuro. El flujo en que consiste la estructura 
temporal de una experiencia cotidiana es doble: por una parte, 
es un retomar incesante y sin pérdida de lo ya vivido y una pro-
yección anticipativa de un contenido no dado efectivamente en el 
“presente” (Gegenwärtigung). 
Hay, entonces, en toda vivencia continuidad y duración. Una 
experiencia de mundo implica por tanto la constancia de la 
estructura temporal descrita anteriormente. Sin embargo, ¿Cuál 
es la estructura temporal manifiesta en Iván Karamázov al 
momento de experimentar la conciencia de sí como otro? Nuestra 
respuesta es que hay en Iván patológicamente una falla que 
ocasiona en él un trastorno de la conciencia del tiempo, lo que 
implica la perdida de la unidad en la que consiste el yo, y esto 
por mor de un estado de ánimo (Stimmung) que al irrumpir en 
el presente impide la reproducción simbólica del pasado, debido 
justamente a la intensidad con la que aparece la Stimmung ya 
que resquebraja y escinde tal identidad. La imposibilidad de 
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reproducir simbólicamente lo ya vivido, se debe a la ruptura de 
la continuidad de los momentos temporales; en esta ruptura el yo 
se diluye “porque encuentra alterada y amenazada su unidad”2, 
dando lugar al des-ajuste señalado, como una conciencia alienada 
vivida por Iván con respecto a sí mismo: “Eres una mentira, la 
enfermedad mía, un fantasma. Solo que no sé con qué aniquilarte 
y veo que por cierto tiempo tendré que sufrir. Eres mi alucinación. 
Eres la encarnación de mí mismo, solo que, por otro lado, de un 
costado mío…, de mis ideas y sentimientos, solo que los más 
rastreros y estúpidos”3. 
Esta interpretación fenomenológica de la estructura temporal 
que vive Iván en su propio delirio, permite mostrar cómo en la 
normalidad de la vida consciente una impresión, en la fase de 
presente, debe avanzar continuamente en un hundimiento temporal 
hacia la esfera retencional y en una pro-yección anticipativa 
hacia lo porvenir; ello requiere implícitamente la asistencia de 
una síntesis mediadora a partir de la cual lo retenido, lo “ya 
vivido”, se dilata y se extiende hacia lo pasado, por un lado, en 
un distanciamiento con respecto a la pura impresionalidad y, por 
el otro, en un distanciamiento del sujeto con respecto a sí mismo, 
donde, con arreglo a lo que hace posible esta espontaneidad de 
la síntesis, el sujeto logra disminuir o adelgazar (Abklingen) 
la tensión e intensidad de las afecciones y pulsiones dadas en 
presente, llevándolas a la conciencia sorda, al trasfondo de lo 
retencional-vacío, sin que le afecte y sin que se produzca por 
tanto la paradoja que resulta de suponer dos yoes, o un ego con 
su respectivo alter. Con respecto a la proyección anticipativa 
cuando emerge con un estado de ánimo negativo, el modo “como 
se está y como le va”4 se altera radicalmente, logrando que las 
2 (Freud, Bd. XIII, p. 388). 
3 (Dostoievski, p. 881).
4 “wie einem ist und wird”. (Heidegger, GA 2, §29, p. 179).
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protenciones desde lo presente hacia lo porvenir se anulen, e 
impidiendo que un horizonte de posibilidades pueda ofrecérsele 
al sujeto al menos como posibilidades reales. Tiene lugar aquí 
una anulación de la experiencia cotidiana que consiste en un sin-
sentido del mundo y una experiencia alucinada de sí mismo, una 
fantasía de sí que se expresa como conciencia fantaseada de otro 
yo: “No, tú no eres por ti mismo, tu eres yo, ¡tú soy yo y nada 
más! ¡Eres una porquería, eres una fantasía mía!”5.
Disposición afectiva (Stimmung) y el fenómeno de 
apagamiento (Abklangsphänomene)
Lo que vemos en el sujeto psicótico son posibilidades de mundo 
que están aniquiladas antes de que puedan efectuarse y esto 
porque, atravesado siempre por la Stimmung, el yo ha previsto 
él mismo todas las ocasiones y todos los lugares posibles para 
la efectuación de los sucesos que de antemano han quedados 
revestidos de una manera anormal con el peso y la carga 
tormentosa de un presente acontecido y de un pasado retenido 
que adviene en la reproducción simbólica mediante el tedio, la 
angustia, el aburrimiento o incluso la ira. ¿Pero por qué Iván no 
logra distanciarse con respecto a lo ya vivido y “desprenderse” 
afectivamente de los fantasmas y del objeto que causa su malestar 
patológico, la encarnación del diablo en su propio espíritu como 
una suerte de delirio psicótico?
Lo más obvio por decir es que en Iván ésta imposibilidad se debe 
principalmente a la tonalidad fundamental que asiste al delirio, 
que quizá se la pueda describir como una melancolía (Schwermut) 
bastante particular, propia y exclusiva de un Karamázov. Ahora 
bien, la conciencia del tiempo que tiene lugar en Iván por medio de 
5 (Dostoievski, p. 889).
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esta tonalidad fundamental se manifiesta como una fase lánguida 
de presencia6. No hay lugar para el Abklangsphänomene7 y no 
hay, por tanto, un distanciamiento del sujeto con respecto a si 
mismo, de su conciencia como otro, ni tampoco un distanciamiento 
de la fase del presente con respecto a la fase de retención. Todo 
es homogenizado, aunque Iván se empeñe en decir que se trata 
de un sueño: “¡Y tu aquí eres este sueño! ¡Tú eres un sueño, y no 
existes!”8. Pero esta homogenización en la que no hay distinción 
hace de la experiencia cotidiana una fase lánguida sin principio 
ni fin, y cuando es atravesada por la Stimmung, permite que en 
la reproducción simbólica de lo pasado tenga lugar el des-ajuste 
(Spaltung), esto es, la dilución del yo en un trasvase infinito 
entre el delirio y la realidad, la fantasía y la percepción “real” 
del mundo, donde los límites entre uno y otro son borrosos y no 
transpasibles9. 
El fenómeno de acabamiento (Abklingen) es un empobrecimiento 
y un adelgazamiento constante de la abundancia de lo dado 
siempre en el presente viviente de manera impresional.10 La 
explicación de este paulatino apagamiento, desvanecimiento 
o extinción del continuo conllevan una serie de dificultades, 
pero solo vamos a decir que este fenómeno consiste en el 
6 Heidegger sostiene que la languidez del tiempo en la fase de presencia ocurre en el 
tedio profundo: “das Langwerden der Weile in der tiefen Langgeweile” (GA 29/30, 
§33, p. 228). No por ello descartamos otras tonalidades posibles como la angustia, 
la alegría, el encantamiento, la felicidad, etc. 
7 Arbitrariamente hablamos de “fenómeno de acabamiento” como una traducción 
aproximativa del termino husserliano “Abklagsphänomene”. Cfr., (Hua XXXIII, 
N°4, §1, p. 65). También decidimos traducir Abklingen como “disminución o 
adelgazamiento” simplemente por la temática del texto, sabiendo que hay otros 
términos en castellano más aproximados al concepto alemán: decrecer, disminución, 
etc.
8 (Dostoievski, p. 892).
9 Este es un concepto que expone ampliamente el psiquiatra francés Henry Maldiney 
en su libro Penser l’homme et la folie, (Maldiney 2007). 
10 “Das Abklingen ist eine stetige Verarmung, eine stetige Abnahme in der «Fülle», der 
entsprechen wir von «Anschaulichkeit»” (Hua XXXIII, N°4, §1, p. 66). 
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inevitable hundimiento de lo dado en presente impresional, 
en su desplazamiento propio, en continuidad y sucesión, a la 
claroscuridad de la esfera retencional. Este desplazamiento no 
afecta la primacía de lo vivido en presente, de la experiencia 
que el yo tiene de sí mismo, la cual nunca se deja aprehender 
en su totalidad porque nunca una intuición podrá contenerla 
totalmente; cuando mucho del presente se tendrá noticia como un 
momento de la duración que en la sucesión del ritmo se adelgaza 
en un vaciamiento (Entleerung) de todo contenido intuitivo, 
latentemente dado en presente, como una pérdida inevitable de la 
vivacidad del punto cero del ahora impresional, con respecto al 
cual siempre vamos a la zaga. El presente sería un punto o mejor 
“el momento de la articulación de la crisis y de la temporalidad” 
(MALDINEY, p. 87) en el que debe darse paulatinamente este 
vaciamiento de los contenidos intuitivos concomitantemente con 
la experiencia o la conciencia originaria de acabamiento de la 
continuidad del presente. Pero en Iván esta fase de presencia del 
presente impresional está siempre en apertura por la disposición 
afectiva, la Stimmung melancólica, por lo que es imposible que la 
re-presentación (Vergegewärtigen) de lo ya vivido, de lo retenido 
como pasado, surja sin esa opacidad de la Stimmung, es decir, 
sin la posibilidad de un auto-distanciamiento temporal originario. 
Aun cuando Iván pueda tener experiencia de su pasado como lo 
no-mas-presente y aunque sea consciente de cómo su presente se 
amplía y se ensancha mediante la escucha de su propia voz, por 
ejemplo cuando vive él mismo su propio delirio como si fuera 
plenamente consciente de él. Además, hay siempre la posibilidad 
de la emergencia de la pulsión de muerte lo que debilitaría aún más 
la unidad de su persona, la del yo que, captivado entre lo retenido 
y lo presente, entre el delirio y la realidad, no logra establecer el 
puente y emprender el retorno desde aquella distancia inmemorial 
y definitiva de lo pasado, en que ya no se escucha ni se puede asir 
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nada, hacia lo posible respecto de un presente inagotable y un 
futuro aun por efectuarse.
Todo deriva para Iván en que lo posible se retrae patológicamente 
a lo vivido en el delirio, o incluso a un pasado que ni siquiera 
le pertenece pues es el pasado de su otro yo, su sueño, que es él 
mismo. De este modo las protenciones hacia lo por-venir, vacías, 
están despojadas de todo tema o contenido posibles; es como si 
las protenciones se trasladaran indebidamente a las retenciones 
y como si el presente no fuera más que el borde de un tiempo ya 
cumplido o a punto de cumplirse; borde siempre con respecto al 
cual lo por venir, que debe estar allí haciendo parte de la esfera 
de ese borde borroso, se aprehende irreductiblemente como lo 
perdido (Verlust), como la monótona repetición de aquello que 
Iván cree ya tuvo lugar en el pasado. Por este motivo todas 
las protenciones estarán cargadas con el peso de la Stimmung 
melancólica de vivencias pasadas. Al vincular las protenciones 
con las retenciones mediante el peso y la carga no se logra la 
experiencia de un apagamiento indefinido de los contenidos 
retenidos, de lo no-mas-presente, haciendo imposible a la vez la 
renovación de los pulsos vitales del sujeto, lo cual requeriría del 
vaciamiento progresivo o la extinción completa de la presencia 
retencional de contenidos ya vividos que, aprehendidos luego, 
son re-presentificables. Es entonces, en este ir y venir, donde se 
produce el des-ajuste, la luxación del yo con respecto a si mismo 
en función de una Stimmung que impide la continuidad de la 
estructura temporal.
Llegados a este punto solo resta por decir que la conciencia de sí 
como otro se pone en juego en estas virazones de la conciencia 
que va desde lo irreal, imaginado o fantaseado, hacia lo 
aparentemente real. Hay pues que reconocer en el delirio psicótico 
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una espacialización originaria del yo real, de la percepción en 
presente, y el yo delirado o fantaseado; algo similar a lo que ocurre 
en un acto de reflexión, o cuando promovemos una inspectio sui. 
Un análisis más profundo nos ayudará a comprender un aspecto 
de las enfermedades psíquicas en general, pues en ellas el yo 
pareciera no poder escindirse (sich spalten) normalmente en yo 
de la percepción, yo de la fantasía y yo del recuerdo, ni transitar 
libremente del mundo de la fantasía al mundo de la percepción 
y del recuerdo. Creemos que el concepto de transpasibilidad 
puede venir aliviar esta delicada paradoja que parece adosarse 
sobre la idea compleja de un desajuste arcaico del yo con respecto 
a sí mismo actuando en los estratos más fundamentales de la 
subjetividad; desajuste que se debe en parte al anonimato y el 
trasfondo insondable y salvaje en que consiste la naturaleza 
humana. 
La conciencia de sí como otro supone la alienación del mundo, 
es una suerte de conciencia esquizofrénica, de delirio o psicótica 
(esto queda aún por definir) en la que: 1) el sujeto por causa de 
un des-ajuste originario no se aprehende como la fuente causal 
de las acciones, el yo no es consciente de sus propias acciones en 
presente; 2) el sujeto aprehende un elemento exterior, ajeno a su 
propio cuerpo y afectividad, como la fuente causal de las acciones; 
3) el sujeto aprehende sus acciones de manera inconsciente, 
como si fueran involuntarias, esto es, como efectuadas por un 
agente externo que encarnado en su espíritu le obliga hacer lo 
que él quiere que haga. Estas aproximaciones son nuestro nuevo 
punto de partida. Desde ellas iniciaremos una investigación más 
profunda. 
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